	Зачислить в ______ класс

_________ Е.Б. Толстякова

«____» ___________ 20___ г.
	Директору  средней школы № 12
Толстяковой Е.Б.
_______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

_______________________________________,

проживающего по адресу _________________

_______________________________________

тел. ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________
                                                     (Ф.И.О. полностью)

___________________________________________________ в _________ класс
для детей с ограниченными возможностями здоровья, по адаптированной  основной образовательной программе начального общего образования, имеющих ограниченные возможности здоровья по зрению (слабовидящие)
по заключению ПМПК № ______________ от "_____"_________________ г.  с  

вариантом обучения ___________
Форма обучения_____________________________
Дата рождения ребенка _______________________
                                                 (число, месяц, год рождения)

Место рождения ______________________________
Адрес места жительства ребенка _______________________________________

Родители (законные представители):
мать ____________________________________________________________

адрес места жительства __________________________________________

тел. _____________________








отец _____________________________________________________________
адрес места жительства _____________________________________________
тел. _____________________








 «____» ________________ 201_ г.                       __________________________

                               (дата)                                                                           (подпись/расшифровка подписи)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения,  с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
 «____» ________________ 201_ г.                       __________________________

                               (дата)                                                                            (подпись/расшифровка подписи)
Даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка (Ф.И.О., адрес проживания и номер телефона, дата рождения ребенка) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.

Я подтверждаю, что действую свободно по своей воли и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
«____» ________________ 201_ г.                       __________________________

                               (дата)                                                                             (подпись/расшифровка подписи)
вх. №______ от «_____» _____________ 20 ___ г.

____________ /__________________/

Приложение к заявлению

ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЕНКЕ

Ф.И.О. _____________________________________________________

дата рождения «______» ____________ ______ г.

место рождения _____________________________________________

место регистрации ___________________________________________

место проживания ___________________________________________

до зачисления в среднюю школу №12 посещал (обучался) _________

_______________________________ изучал _________________ язык

ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

Ф.И.О. _____________________________________________________

место регистрации ___________________________________________

место проживания ___________________________________________

место работы ________________________________________________

должность __________________________________________________

контактные телефоны ________________________________________

Ф.И.О. _____________________________________________________

место регистрации ___________________________________________

место проживания ___________________________________________

место работы ________________________________________________

должность __________________________________________________

контактные телефоны ________________________________________
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